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学会がまとめた『日本精神神経学会百年史』の「第 1 章 沿革――日本精神神経学会の歴
史」では、ライシャワー事件後の精神衛生法改正と、宇都宮病院事件後の精神保健法制定









































































































第 3節 本論文の構成と研究方法 
 





















































たのが、欧米の反精神医学の思想であった。そこで第 6 章ではまず 1 節で反精神医学運動
を概説したのち、日本の改革派が反精神医学から何を見出そうとしたのかを考察する。日














































































第 1章 戦後復興期の精神医療事情 
 





















婦看護婦法等をまとめ直した。精神医療に関しては「GHQ の示唆のもと政府は 1947 年に
医療制度審査議会に対し『医療機関』の整備、改善方策を諮問し、医療制度審議会は『医
療機関の整備改善方策』を 1948 年 5 月に答申を出した4」（番匠谷 2013: 141）。『医療機関
の整備改善方策』に「結核療養所とらい療養所は国営に、精神病院は将来国営とする」と
の一文があった。これに危機感をもった私立精神病院は、翌 1949 年に「日本精神病院協会
5」を設立する。協会内に法令研究委員会6を設置し、「精神衛生法（案）」が 1950 年 4 月に
参議院および衆議院厚生委員会で提案された（精神保健福祉行政のあゆみ編集委員会編 


















 精神医療に関わるものとしては、精神衛生法と同じ 1950 年に改正された医療法により、
民間医療機関は税優遇措置を受け、さらに 1960 年に医療機関への低金利融資政策がとられ
たこと、1961 年の措置入院費用の国庫負担引き上げ（1/2 から 8/10）、1961 年の国民皆保
険による医療需要の増大、医師や看護者の人数を一般病院より少なくて良い、いわゆる「精
神科特例7」等、次々と医療制度政策が敷かれ、国費が投入された。これらによって、1960























になったとのべる（山下 1985: 14-15）。措置入院の患者数が 12.3%から 30％台に増え、
1970 年には精神衛生関係予算 360 億円のうち 97％が措置入院費用となる。「経済措置」や
予算の支えもあって 1960 年、95,000 床だった精神病床は 1965 年には 173,000 床、1970
年には 247,000 床とこのころまでは増加の一途をたどった。  
  
（厚生省 S30～45『病院報告』、S46～63『医療施設調査 病院報告』、構成統計協会 1996

















































 1945 年 1946 1947 1948 1949 1950 
年度末入院患者数 239 284 311 316 410 418 
電気ショック療法8 5 8 65 120 301 296 
インシュリンショック療法9 0 1 9 59 61 107 
カルチアゾールけいれん療法 ―― ―― ―― 10 14 5 
持続睡眠療法10 21 35 101 133 111 145 
マラリア療法11 10  20 24 24 8 
13 
 
その他発熱療法 10 24 71 61 52 47 
ロボトミー手術12 ―― ―― ―― 1 18 26 
特殊治療数合計 46 81 246 392 581 650 
 （『国立療養所史（精神）』「武蔵療養所開設当初の特殊療法件数」P146 より抜粋） 
 
















年 3 月、クロールプロマジン正式に発売」（金子 1982: 218）としている。同病院の藤原も
「松沢病院においてはじめてクロールプロマジンが試用されたのは昭和 30 年であり（…）























達は空腹を抱え、汚れ（入浴は 2 カ月に 1 回位）、在院患者の 80 パーセントは、寒々と病
室の中にうずくまっていた状態であり、真冬でも室内を暖める燃料もなく『陽が照ればホ










とんが続いた。ときおり雑炊が出てももちろん量もみじめ、1 日のカロリーは 1,260 ぐらい
に低下した。当然のことながら栄養失調による患者さんの死亡率が高まり、昭和 20 年度に






















































































































が、これらがひとつに団結し 1946 年 4 月には全日本医療従業員組合協議会（全医協）とな
る。また、1948 年には全日本国立医療労働組合（全医労）も結成される。これら労働組合













会は、これら 3 団体を一本化するかたちで結成された。（戦前より、「看護婦（1929 年結成）」
「助産婦（1927 年結成）」「保健師（1941 年結成）」の 3 業種は職能団体としてそれぞれ独
立して組織化されており、特に古くから独立して開業の道を歩んでいた産婆達の産婆会は
強力であり、産婆達は新組織に連合体のあり方を主張し 3 業種一本化の道に抵抗し、設立
総会には産婆会のほとんどは欠席したという（看護史研究会編 1989: 12、大林 2002）。 




















































































となって全日本看護人協会が精神科看護人団体として、昭和 22 年 7 月 15 日に国立武蔵
療養所の会議室で誕生しました。その時の『全日本看護人協会創立の趣旨』の目的には、
看護技術の習得、看護人の社会的地位の向上、相互の親睦を図る、の 3 点が書いてあり














































































ていない。厚生省の『医療施設調査』では、1951 年の精神病院の医療従事者は医師 458 人、



































に勤務した民間精神病棟も 30 名の看護者のうち、半数の約 15 名が男性であったが、その









































































































































































































全看協としては対応に苦慮したが、昭和 32 年 2 月 2 日の委員会で、検定試験制度復活
の見通しがないこと、厚生省もわれわれのこれまでの運動に譲歩して来たことを理由に、
方向転換をし、夜間設置に全力を注ぐことになった。  


















第 2節 日看協、全看協の国政への意欲 
 









看護に関するものとしては、1953 年から 1961 年にわたり「週 44 時間労働の闘い」（厚
生省は 1950 年、省令第 1 号において公務員勤務 44 時間の中で、看護婦のみ勤務の特殊性
を理由に 48 時間制をとっていた。全医労は 1953 年、人事院の行政措置を要求し、44 時間
勤務制等の判定を得たが、現実にはそれは実施されなかった。全医労は 1960 年、総評支援
のもとで強力に運動を展開し、1961 年に厚生省も 44 時間勤務の実施に踏み切った（日本
















































































































人はいなかったのです」（鈴木 1986: 228）とのべている。 
医療の専門分化とそれに伴う専門職の養成の必要性は感じられていたものの、OT にせよ
PT にせよ具体的な専門職像はなかったというのが実情だったのだろう。そして大谷の言葉
からは、リハビリテーションの中で OT よりも PT の方が重視されていたことがわかる。厚














第 1 編 病棟看護 
 第 1 章 病棟管理の一般的事項 
 第 2 章 生活療法の看護 
 第 3 章 それぞれの症状の看護 
 第 4 章 特別療法の介助看護 
 第 5 章 精神病看護度 
第 2 編 作業看護 
第 3 編 レクレーション看護 
 第 1 章 レク療法の一般的事項 
 第 2 章 レク看護の要領 
 第 3 章 各種レク指導の実際 
第 4 編 手芸看護 
 































（日本精神科看護協会 1963b: 1） 
 
他にも「OT 問題特別委員会」として飯田日精看会長、成田 OT 協会会長、三浦医事課長（厚
















































 看護婦は OT の補助をしているのか 
――飯田 
 OT の主となり療法にあたっている。 
――B 審議員 
 OT 受験希望 2000 名というが本当に OT の仕事をしているのはどれくらいか。 
――成田 






























 初の作業療法士国家試験が行われる前年の 1965 年に、日精看のアンケートで受験を希望
した者は 2000 名を超えた。しかし、受験者に大きな壁が立ちはだかることになる。特例措





どの希望者も③の 240 時間の講習会が開かれていないので、困りぬいている。PT の方 
では全国で凡そ 4 か所講習会をひらいているが、OT にいては（ママ）わずか 2 か所（山













講習会を担当した：筆者加筆）。そして、この要望が入れられて、昭和 40 年 12 月 15 日、
日本精神衛生会の第 1 回 OT カリキュラム委員会が催された。協会としては、この委員
会に、小林副会長、鹿島事務局長を派遣して、検討を行い、ようやく第 1 回の国家試験







た状況に見える。まず「PT・OT 身分制度調査打合会」に精神科作業療法関係者が 1 名し







医務局長）といった 18 名である。法律や行政関係者を除くと 5 名が内科医師、4 名は整形
外科医師、公衆衛生とともに精神医師は江副勉（都立松沢病院）ただ 1 名という構成であ
る。この点からも身体障害のリハビリテーションに重きがおかれ、精神科領域の作業療法


































の人しか合格できませんでした。（堀切 1990: 445） 
 
実際に、精神科領域で作業療法に従事して来た作業指導員たちにとっては、身体の基礎医
学全般をも含む試験範囲で合格することは至難の業であった。1966 年、第 1 回の作業療法
士国家試験では受験者は 60 名であった。日精看で 3000 人が当初受験を希望したもののそ
こに辿りつくことも非常に困難なものであったことを物語る。合格者は 20 名であり、うち
5 名がリハビリテーション学院の卒業生であったということから、無資格者を含む既従事者




日精看から第 1 回の作業療法士国家試験に合格した山口良泰29は次のように振り返る。 
 
「第 1 回 OT 国試に合格して 基礎医学学習の必要を痛感」 
第一に感じた事は、今迄の考え方を改めなければならないという事であります。とい    
うのは、吾々精神科に働いておる人達は稍々もすると今迄行ってきた作業を OT と考え勝
ち（ママ）であろうと思います。 













































































らない緊急の課題だとして、「免許を得た後 6 年以上（高等学校卒業している者は 3 年）業
務に従事している准看護婦で厚生大臣の指定した養成課程を修了した者は看護婦国家試験
を受験することができる」という内容が提示された。 







































































第 5節 看護人から看護士へ 
 




  この問題は、昭和 33 年来から、歴代の執行部の重要事項であったが、たった一字「人」
を「士」になおすのに、実に 10 年の歩みがかかった。たった一字と思うがかえって一字
だけの改正であるために、いつも他の重要法案のため、片隅に追いやられる結果をまね

















た。8 月 20 日になって新聞に報道された。 
























































































































生活療法が台頭した 1950～1960 年代における精神医療の時代背景として、第 1 章での
べた精神病院と病床の急増がある。1958 年の「精神科特例」で精神病院と入院患者が飛躍
的に増加した。浅野は、生活療法は「少ない職員で大量の患者を収容・管理するのにきわ



















による看護研究の発表・討論集である。1953 年 5 月 17 日に第 1 回が開催され、おおむね
年 1 回から 3 回のペースで主要参加病院が持ち回りで開催する研究発表会では、当時の精
神科看護者たちの生活療法を中心とした日々の看護業務上における悩みや創意工夫、経験
と考えが率直に語られる。研究発表・討論集からは、1953 年 5 月の第 1 回から 1961 年 9
月の第 23 回開催までの資料をもとに「働きかけ」や「作業療法」「生活指導」が開始され












































階に位置づけられていた（小林 1959: 156）。一方、1950 年から国立武蔵療養所でロボト
ミー手術の後遺症である無為・自閉・感情鈍磨・抑制欠如などの患者に対して、小林がロ






















鍛える」（鎌倉 2004〈2001〉37-38、秋元・富岡 1991: 128-145）ものであった。作業種
目は翌 1903 年には農業、園芸、牧畜、編物、紙より細工、はたおり、麻つなぎ、造花、袋



















































































































































































（「脳手術后患者の生活指導」酒井美代志・高野貞子 国立武蔵療養所 第 1 回 1953 年 5
















第 3節 クロルプロマジンの普及と作業療法・生活療法 
 
生活指導・生活療法が盛んになった理由の一つは、薬物療法（クロルプロマジン39）の普


























「精神科看護懇話会」で報告された 2 例の同薬に関する研究発表を要約しよう。 
まず 1957 年の第 14 回懇話会で報告された、国立武蔵療養所の皆川・本田・三浦による
「クロルプロマジンに依る冬眠療法の看護について」から概観する。これによると「幻覚
症状」に関し 93.1％の患者に効果があり、続いて「独語・空笑」に 92.3％、「精神運動性興



























































































第 4章 医師の教育制度をめぐる議論――精神医療改革運動にいたる動向 
 























































































































































また、その将来に対する見通し、あるいは意味づけにおいても、変動があった」（懸田 : 1968: 




































しかし、2 年の期限が切れる 1969 年 8 月でも健康保険抜本改正の見通しは立たず、1969































第 2節 精神神経学会における専門医・認定医制度の賛否をめぐる議論 
 











































































ったようである（日本精神神経学会 1969a: 420）。1969 年 3 月、金沢学会を目前にした『学
会だより』には、金沢学会総会前の評議会に「本年度は理事長提案は行わない事にした」（日









































第 5章 精神医療改革運動のはじまり 
 


























 1969 年日本精神神経学会金沢大会は次のような流れであった。まず 5 月 19 日午後、改
革派医師たちが、学会総会に先立ち行われた評議員会の公開を要求し、議論の結果認めら




21 日に 504 名で総会が行われ、学会運営費問題51や、新理事と新評議員の信任をめぐる議
論、評議員会の解散勧告の採択などが議論された。5 月 22 日の総会も議論が続けられたが、
68 
 
午後定足数を下回り、閉会した（日本精神神経学会百年史編集委員会 2003a: 188-190、日 
本精神神経学会 1969: 1029-1207） 
 














今学会での 24 もの分科会と 200 をも超える研究発表の多さは、大学の無給医局員らが
行い支えている。教授陣らが、その無給医局員を関連病院に派遣する実権を握っており、
それら権力構造によって成り立っている医局講座制を廃止せねばならない。 




































































金沢学会の紛糾ののち、わずか約 1 週間後の 5 月 28 日から 30 日に日精看全国学会が名
古屋で開催されている。しかし、ここでは通常の総会と学会が開催され、金沢学会紛糾の


























































郎会長、精神病院看護者 1 万 3 千人余加盟）第 13 回大会で、会員からこんな強い声が














































































第 6章 精神医療改革運動の行き詰まりと平静 
 


























































































代に、レイン“The Divided Self. An Existential Study in Sanity and Madness（1960）”
（邦題『ひき裂かれた自己』）、“Self and Others（1961）”（邦題『自己と他者』）、エスター
ソンとの共著 “Sanity, Madness, and the Family. Families of Schizophrenics（1964）”
（邦題『狂気と家族』）、クーパーとの共著“Reason and Violence（1964）”（邦題 『理性
と暴力』）、“The Politics of Experience and the Bird of Paradise（1967）”（邦題『経験の
政治学』）、クーパー“Psychiarty and Antipsychiatry（1967）”（邦題『精神医学と反精神
医学』）、レイン“The Politics of the Family（1969）”（邦題『家族の政治学』）等が出版さ
れた。また、クーパーがロンドンの公立病院において行った「Villa21」（1962 年から 1966
年）、レインの「キングスレィ・ホール」（1965 年から 1971 年）などの実践があり、日本


















































































































































1975 年 5 月 12 日から 14 日にかけてクーパーとサズが来日し、第 72 回日本精神神経学会
総会が東京で行われた。前年の 1974 年にはクーパーの『反精神医学』の邦訳が出版され、
またサズの『狂気の思想』も 8 月出版を間近に控えた時期であった。 
5 月 13 日午前、シンポジウム「『精神分裂病』とは何か」において、クーパーとサズの来
日講演が行われた。まず、島薗安雄（東京医科歯科大）が精神分裂病の生物学的研究の歴
史経過を、荻野恒一（東京精神医学総合研究所）が病理学・精神分析学的立場からの現状
をのべた後、サズが「Schizophrenia:The Sacred Symbol of Psychiatry（精神分裂病：精
神医学の神聖なる象徴」、クーパーが「What is Schizophrenia?（精神分裂病とは何か？）」
と題してそれぞれ講演している。 






















































































































































































































































第 101 条（保安処分の種類・言度） 
①保安処分は、次の 2 種とし、裁判所がその言度をする。 
一、治療処分 
二、禁絶処分 
第 102 条（治療処分） 




第 103 条（保安施設への収容） 
治療処分に付せられた者は、保安施設に収容し、治療及び看護のために必要な処置を行う。 





第 106 条（保安施設への収容） 
禁絶処分に伏せられた者は、保安施設に収容し、飲酒又は薬物使用の習癖を除くために必
要な処置を行う。 
第 110 条（療護観察及び再収容） 
①前 2 条の規定により、仮退所を許された者又は退所した者は、これを療護観察に付する。


















































































































精神神経学会は、1971 年 6 月 14 日の同学会シンポジウムで「刑法改正における保安処
分問題と精神医学」を開催。「保安処分に関する検討が進むにつれ、会員間に保安処分の危
険な本質が認識され、さらに現在の精神科医療そのものが、社会防衛的機能をおわされ、
反医療的歪曲を受けているとの認識が進み昭和 44 年第 66 回本学会総会において、これら



























年 10 月の病院精神医学会総会でも圧倒的多数で反対決議が可決され、1972 年 6 月、日本
公衆衛生学会では保安処分新設反対の意見書を発表、また日本弁護士連合会は 1971 年より
司法制度調査会にて審議を開始し、1972 年 3 月には「刑法全面改正要綱案に対する意見」、
1974 年 3 月には「＜刑法改正草案＞に対する意見書にて、反対の立場を明らかにした（全


































































































を改善する一方法として、SST を積極的に取り入れたのである」（藤野 1998: 17）とのべ、




















































































































所に勤務し、慢性期病棟の担当医として生活療法の実際を体験した。1969 年 10 月の第 13
回病院精神医学総会から生活療法批判が始まり、1970 年頃に多くの精神病院でその是非を
巡る議論が展開される。藤沢は議論の開始より約 10 年後の 1979 年から 1980 年にかけて

























































































































































































































































































































































































































































































































































































































とってはほとんど関心を持たれなかったことを紹介した（第 6 章 3 節）。保安処分は精神障
害者を対象にした問題である。しかし、「保安施設などがあれば、そちらで取り扱うケース」
と入院患者であっても病院から排除する方向で考えたり、「現に入院している患者や私たち





































































年に 215,000 人であったのが 2011 年には 172,000 人に減少し、一方で認知症患者は 28,000
人から 53,000人に増加している（http://www.mhlw.go.jp/kokoro/speciality/data.html）。
減少する統合失調症患者を認知症患者で埋めようとする精神病院経営戦略は、さまざまに















① 環境の変化に適応でき、戸惑うことなく落ち着いて入院生活が送れる  
② 日常生活が安全に送れ、現在の水準を維持できる 
③ 身体症状の悪化を防ぎ、全身状態を良好に保つ 





























































ラなどである（看護史研究会編 1989: 118）。 
 
4 中央医療機関整備審議会は、1950 年 2 月『医療機関整備計画』を策定する。1950 年から
5 年かけて 15,700 床であった精神病院を 40,000 床に増床する計画が出されたが、実際には











会 20 年記念誌編集委員会編 1971: 53-54） 
 
6 法令研究委員会委員は、植松七九郎、金子準二、式場隆三郎、松原太郎、元吉功、森崎半





                                                                                                                                               
 
7 厚生省事務次官通達（発医第 132 号）で精神病院を特殊病院と規定し、特殊病院の従業
員数を一般病院に比して医師は 1/3、看護婦及び准看護婦は 2/3 でよいとした。 
 











に低血糖ショックを起こさせ、精神障害の症状を軽減させる方法（大熊 2013: 509） 
観察と処置が多く、看護者にとって神経の使う治療法であった。薬物療法の普及にともな
い 1960 年頃から行なわれなくなった。 
 
10 持続睡眠療法 
 1920 年クレイジがゾムニフェン（2 種類のバルビツール酸系睡眠薬の混合物）を用いて
興奮状態にある分裂病患者を持続的に眠らせ、効果をあげた。このことから、5～12 日間食
事と排泄時以外の 1 日 18～20 時間を眠らせる方法。1960 年頃には行なわれなくなった。














                                                                                                                                               
本でも薬物療法の発達により外科治療の必要がなくなったため、現在では行なわれていな





















































病院であったことを強調している（大熊 1978: 82-83）。 
 










の会編 1974 : 80）」「精神病の治療としては、脳手術を受ける者もいますが、普通は一日
中労働させてもらい、仕事が終われば電気痙攣療法とか、日に 4 度看護人詰め所まで薬を
飲みに行くだけです。医師は一ヶ月に一度私らをその詰め所に呼び集めて 20 秒ほど質問し











19 金子光（1914～2005）東京都出身。1935 年聖路加女子専門学校卒、1936 年聖路加女子
専門学校研究科卒、 1940 年カナダ・トロント大学看護学部専攻科卒、1948 年 GHQ がロ
ックフェラー財団と協力して行った留学に終戦後初の留学生として米国・エール大学に入
学し公衆衛生学を学んだ。1941 年厚生省入省、厚生技官、同看護課長を経て 1960 年東京
大学医学部衛生看護学科助教授に就任。1966 年～1968 年日本看護協会第 6 代会長を務め







のリーダーだった」（山崎 2002: 105） 
 



















                                                                                                                                               
 







27 計画時、PT は国立療養所東京病院と国立療養所村山病院、OT は国立武蔵療養所で養成
することが検討された 
 
28 当初 1964 年の第 46 回国会に提出しようとしたが、この時は視覚障害者団体・あん摩マ
ッサージ業界から反発を受け、視覚障害者の相対的欠格条項からの削除などの修正を行っ
た後、あらためて 1965年の第 48回国会に提出するにいたった経緯がある（砂原 1977: 595）。 
 






















                                                                                                                                               
向けた活動を行なった。看護関係では、1950 年の保助看法改正時に看護資格の一本化を主
張、1956 年に全日本国立医療労働組合顧問、1958 年に看護婦の生理休暇闘争の支援、196
0 年に看護婦の 44 時間労働闘争や「病院スト」を支援するなど。社会党女性議員の代表格
として活動 http://ja.wikipedia.org/wiki/%E8%97%A4%E5%8E%9F%E9%81%93%E5%A
D%902015 年 2 月 9 日アクセス、藤原 1998: 268-271） 
 
34 石本茂 1913- 2007 年。救護看護婦養成所卒業後看護師となり、戦後は厚生省国立病院
課看護係長、国立がんセンター初代総婦長などを経て、1965 年の参議院議員選挙に全国区
から無所属で出馬し初当選。5 年後に自民党に入党。1984 年 11 月から 1985 年 12 月まで
史上 3 人目の女性閣僚として第 2 次中曽根改造内閣の環境庁長官を務めた。1989 年政界引
退。1995 年に北國文化賞、2001 年にはフローレンス・ナイチンゲール記章を受章。
（http://ja.wikipedia.org/wiki/%E7%9F%B3%E6%9C%AC%E8%8C%82 2015 年 2 月 9
日アクセス） 
 
35 石本は 1971 年再当選する。石本は自民党に入党し、政府予算案において、看護関係予算


















































































上 1969: 127-128）。 
 









































ている（日本児童精神医学会 1970: 1-40，堀 2014）。 
 










                                                                                                                                               
ーバイザーという階級性、あるいは「資格認定」をめぐり関連業種・労働者から浮き上が
るなど、さまざまな側面で二重構造になっていることの権威性の問題などが議論されてい












































問題にされた（精神病棟から鉄格子をなくす会 1981、吉田 1983: 24-26、京都大学医学
部精神医学教室 2003: 74-75）。 
 
































































                                                                                                                                               
1975: 81）。 
 
















































能性に道を開くような案になってしまった」(日本刑法学会 1971: 39) 
 
70 仮退所の規定（第 108 条）を設けたことについて、「いったん釈放してしまえばあとはも
うどうにもしようがないという制度ですと、釈放の任にあたる行政長官もいきおい釈放の
決定には控えめになりすぎるんじゃないか。これに反して仮退所という形にしておきます




が説明される(日本刑法学会編 1971: 40-41)。 
 









結局、いろいろの論議の末、一応仮案が踏襲されました。」(日本刑法学会編 1971: 42-43) 
 
72 「仮案は、保安処分として監護・矯正・労作･予防の 4 種類の保安処分を規定していたが、
132 
 




も、当然である。唯、治療処分の期間が 5 年で、必要があれば 3 年ごとに更新できるとい










1975: 78）6 月 19 日第 1 回全国集会には 1000 名を超える参加があった。 
 
74 今野幸生（1939 年～）。山形県二本松会上山病院看護師として、同病院の開放化に取り


























































                                                                                                                                               
「何んで看護課なんですか？病院だから先生が中心にやるべきではないか」などの意見が
出たとのべる(矢野 1984: 56-57）。多くの看護者は開放化に積極的ではなかった。 
 
85 モラルトリートメント（道徳療法） 
 19 世紀初期、ヨーロッパで展開された。精神病者の人道的処遇、患者の人格の健康な 
部分への信頼、 思いやりと共感的な雰囲気をもち、精神病院を治療的環境に整えることを
治療とする考え方。しかし、こういった方法は少人数の患者にしか対応できず、大量収容























水準の医師は「入院患者 16 人に 1 人」、看護婦は「3 人に 1 人」となったが、単科精神病
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  精神医療の動き 日本精神神経学会の動き 看護者の動き 生活療法に関する動き 




  日本産婆看護婦保健婦協会設立（第 2章 1節）   
1947     全日本看護人協会設立（第 2章 1節）   
1948 
医療法、医師法、保健婦助産婦看護婦法制定               
インターン連合結成（第 4章 1節） 
      
1949         
1950 精神衛生法制定   
 
国立武蔵療養所で小林八郎がロボトミーのアフターケアとし
て生活療法開始（第 3章 1節） 
1951     
日本産婆看護婦保健婦協会→「日本看護協会」
（第 2章 1節）、 
  
1952     
全看協、厚生省看護課長に「看護人教育機関に
関する件」要望（第 2章 1節）、 
松沢病院で台らが「働きかけ」を始める（3章 1節） 
1953         
1954 
「インターン連合」→「全日本医学生連合会（医学
連）」へ改称（第 4章 1節） 
      
1955 クロルプロマジン本格的に普及する       
1956 
社会保障制度審議会「専門医・認定医」導入案
（第 4章 1節）                            




1957         
1958         
148 
 
 精神医療の動き 日本精神神経学会の動き 看護者の動き 生活療法に関する動き 
1959     
「全日本看護人協会」→「日本精神科看護協会」に
改組（第 2章 1節）、日看協から政治組織「看護連
盟」結成（第 2章 2節） 
  
1960 精神病院ブームが始まる（第 1章 1節）   
 
烏山病院「生活療法に関する服務基準」作成（第 7章 1節） 
1961         
1962 
国立大学医学部長会議「インターン制度廃止」を
打ち出す（第 4章 1節） 
  
看護連盟から初の国会議員当選（林塩氏）（第 2
章 2節）               
烏山病院、生活療法に関し「医師服務規定」「看護服務基準」
（第 7章 1節） 
1963 
国立療養所東京病院附属リハビリテーション学
院設置（第 2章 3節）                           
医学連「インターン制度拒否」（第 4章 1節） 
日精看、作業療法士資格国家試験受験資格参加
への意欲（第 2章 3節）               
国立武蔵療養所「精神障害者行動別区分表」「精神障害者行
動別生活指導指針」「国立武蔵療養所生活療法要項」作成
（第 7章 1節） 
1964 厚生省「仮免医師案」国会上程（第 4章 1節）       
1965 理学療法士及び作業療法士法成立       
1966 青年医師連合（青医連）結成（第 4章 1節）   
第1回作業療法士国家試験、日精看からはほとん
ど受験できず（第 2章 3節） 
  







「インターン制度廃止」（第 4章 1節）、                                   
日本精神神経学会「ここまで学会内で
認定医・専門医問題議論まとまらず」









 精神医療の動き 日本精神神経学会の動き 看護者の動き 生活療法に関する動き 
1969 
大阪安田病院、栗岡病院事件以降、精神病院不
祥事事件がつぎつぎと発覚（第 2章 6節）                               
法制審議会、刑事法特別部会、保安処分新を決


















表明（第 6章 3節） 
保安処分反対決議（第 6章 1節）     
1972         
1973   
いわゆる「臺学会」。「石川清氏より臺
弘の人体実験研究に対する批判問
題」提出（第 6章 1節） 
    
1974     
保安処分と精神衛生法に関するアンケート調査実
施（第 6章 3節） 
  
1975   
「精神外科を否定する決議」、作業療
法点数化反対、「通信および面会の自
由」に関する決議（第 6章 1節）                   
総会シンポジウムにサズとクーパーを
招聘（第 6章 2節） 
  
1976         
1977         
1978         
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 精神医療の動き 日本精神神経学会の動き 看護者の動き 生活療法に関する動き 
1979       
1979～1983年 藤沢敏雄、生活療法批判の自身の主張を
「精神医療」誌にて計 5回掲載（第 7章 1，2節） 
1980         
1981         
1982       
矢野真二、上秦野病院「解放医療をめざす看護課準備委員
会」立ち上げ、開放化開始（第 8章 1節） 
1983         
1984         
1985         
1986       
金山千夜子、「出雲の精神医療を考える会」発足、活動開始
（第 8章 2節） 
1987         
1988         
1989         
1990         
 
 
